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In the present study, the hemodynamic effect of variations of anastomosis 
angle and length and stenosis were investigated on several parameters such as 
pressure drop and wall shear stress.  A total of 36 three-dimensional, simplified 
models of side-to-end radiocephalic arteriovenous fistula (RCAVF) were used to 
analyse the hemodynamic effect of anastomosis angle and length and other 21 
models were used to analyse the hemodynamic effect of stenosis under average 
systolic and diastolic arterial and venous pressure.  The flows in the models were 
simulated using EFD Lab software solving the Navier-Stokes equation with steady 
flow conditions.  The results showed that high pressure drop over the anastomosis 
were observed for RCAVF with smaller anastomosis angle and length and for 
RCAVF with larger percentage of stenosis.  Results also showed that the pressure 
drop over the anastomosis decreased significantly for the case of anastomosis angle 
less than 30o and anastomosis length less than 6 mm.  For cases with anastomosis 
angle larger than 45o, the pressure drop decreased slightly and became relatively 
constant.  For anastomosis length, the pressure drop decreased slightly for 
anastomosis length of 5 mm to 10 mm and stabilized for anastomosis length of 8 mm 
to 10 mm.  The analysis showed that the size of stenosis larger than 63% for Type 1, 
48% for Type 2 and 63% for Type 3 tends to progress.  Full progression of these 
stenoses results in the formation of blood clot or thrombosis, thus affecting the 
function of RCAVF.  Therefore, it is recommended that the anastomosis angle 
should be considered between 30o to 60o (around 45o) and the anastomosis length 
should be maintained between 7 mm and 8 mm to minimize adverse effects.  It is 
also suggested that Type 1, Type 2 and Type 3 stenosis should be treated early before 
















Dalam kajian ini, kesan hemodinamik terhadap variasi sudut dan panjang 
anastomosis dan stenosis telah dikaji terhadap beberapa parameter seperti kejatuhan 
tekanan dan tegasan ricih pada dinding.  Sejumlah 36 model tiga dimensi sisi-ke-
hujung radiocephalic arteriovenous fistula (RCAVF) yang dipermudah telah 
digunakan untuk menganalisis kesan hemodinamik sudut dan panjang anastomosis 
dan 21 model yang lain telah digunakan untuk menganalisis kesan hemodinamik 
stenosis pada tekanan purata sistolik dan distolik salur arteri dan vena.  Aliran di 
dalam model telah disimulasi menggunakan perisian computer EFD Lab dengan 
menyelesaikan persamaan Navier-Stokes pada keadaan aliran mantap.  Hasil kajian 
menunjukkan kejatuhan tekanan yang tinggi telah dapat diperhatikan untuk RCAVF 
dengan sudut dan panjang anastomosis yang lebih kecil dan untuk RCAVF dengan 
peratusan stenosis yang lebih besar.  Hasil kajian menunjukkan bahawa kejatuhan 
tekanan melalui bahagian anastomosis berkurangan secara mendadak untuk kes sudut 
anastomosis kurang dari 30o dan panjang anastomosis kurang dari 6 mm.  Untuk kes 
dengan sudut anastomosis melebihi 45o, kejatuhan tekanan berkurangan secara 
sedikit dan agak malar.  Untuk kes panjang anastomosis, kejatuhan tekanan 
berkurangan secara sedikit untuk panjang anastomosis 5 mm ke 10 mm dan menjadi 
stabil untuk panjang anastomosis 8 mm ke 10 mm.  Analisis menunjukkan bahawa 
saiz stenosis yang lebih besar daripada 63% untuk Kelas 1, 48% untuk Kelas 2 dan 
63% untuk Kelas 3 berkemungkinan untuk membesar.  Pembesaran penuh stenosis 
ini akan menyebabkan salur darah tersumbat atau thrombosis seterusnya memberi 
kesan kepada fungsi RCAVF.  Adalah dicadangkan agar sudut anastomosis patut 
dikekalkan antara 30o dan 60o (sekitar 45o) dan panjang anastomosis patut dikekalkan 
antara 7 mm dan 8 mm untuk mengurangkan kesan yang kurang baik.  Turut 
dicadangkan agar Kelas 1, Kelas 2 dan Kelas 3 stenosis patut dirawat lebih awal 
sebelum salur darah masing-masing mengalami stenosis sehingga 63%, 48% dan 
63% disebabkan oleh keupayaan stenosis ini untuk membesar. 
 
